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Abstract 

Physical, chemical, and biological properties of wastewater make it unfit for specific 

purposes such as human consumption, but it can be used in many other ways. Above many 

fields of agriculture, wastewater can also be helpful in obtaining epidemiologically 

important data. Microbiological risk assessment by environmental surveillance methods 

provides a firm base for modern community screening. Faeces and urine of inhabitants carry 

specific and detectable substances and microorganisms into the wastewater and provide 

additional data about the health of people living in the sampling area. It has been a long way 

to modern wastewater testing that presents the systematic analysis as an option for 

identifying diseases and conditions. Wastewater testing preceded separated faeces and urine 

examinations in the past millennia. Thus, urine and faeces diagnostics joined the history of 

men for the last several thousand years. The earliest evidence dates back around 6,000 years, 

preserved on clay tablets of the Sumerians and Babylonians. Initially, there were only 

examinations by our five senses, completed later by various microscopic, culture, cytological 

and chemical testing. Today, we have a wide range of the latest methods as polymerase 

chain reaction and sequencing, for more accurate recognition of diseases. 
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Bevezetés 

A szennyvíz olyan víz, amely fizikai, kémiai és biológiai tulajdonságaiban megváltozott egyes 

anyagok bekerülése miatt, amelyek bizonyos célokra való biztonságos felhasználását, pl. 

ivóvízként történő fogyasztás, nem teszik alkalmassá. Az emberi tevékenységek túlnyomó 

többségéhez szükség van a vízhez, mely tevékenységek során a szennyezőanyagok jutnak 

bele (széklet, vizelet, tisztítószerek, vegyszerek, baktériumok). (1) 

A szennyvíz közegészségügyi jelentősége kettős, egyrészt lehetőséget ad a különböző 

kórokozók szennyvíz mintából történő kimutatásával a járványok, megbetegedések 

monitorozására, másrészt fertőzések közvetítő közegeként járványokért, megbetegedésekért 

lehet felelős. A lakosság székletével, vizeletével különböző anyagok, mikroorganizmusok 

kerülnek a szennyvízbe, melyek jelenléte kimutatható, ezáltal következtethetünk az ellátási 

területen élő emberek általános egészségi állapotára. Ez a felismerés nem új keletű, már az 

előző század közepén is használták a szennyvizet enterovírusok és egyéb patogének 

jelenlétének kimutatására. A környezeti virológia ezen ága első körben a poliovírus 

detektálására koncentrált, akkor még sejttenyésztésen alapuló módszerekkel. Az utóbbi 

években egyre inkább a molekuláris biológiai módszerek kerültek előtérbe, mivel így lehetővé 

vált a hagyományos módszerekkel nehezen kimutatható vírusok vizsgálata is. (2) 

 

Vizeletvizsgálatok fejlődése 

Széklettel és vizelettel különböző kórokozók és egyéb anyagok ürülhetnek, melynek 

vizsgálatával információt nyerhetünk a vizsgált személy meglévő betegségéről vagy 

különböző elváltozásokat, állapotokat jelző paraméterek jelenlétéről. Ezeket tenyésztést 

követően vagy közvetlenül a vizsgált mintából, különböző mikrobiológiai diagnosztikai, 

molekuláris biológiai, valamint kémiai analíziseken alapuló eljárásokkal detektálhatjuk.  

 

A szennyvízvizsgálatokat több ezer évre visszanyúló felismerések előzték meg a széklet- és 

vizeletvizsgálatokkal kapcsolatban. A vizelet vizsgálatának fontosságára egészen az írott 

történelem kezdetétől találunk feljegyzéseket. A legkorábbi nyomait mintegy 6000 éve a 

sumérok és babilóniaiak által készített agyagtáblákon találjuk. De a vizelet vizuális 

vizsgálatát, az uroszkópiát az ókori Egyiptomban és Görögországban is ismerték. Ókori 

szankszrit írásokban feljegyezték azt a megfigyelést, hogy egyes emberek vizelete édeskés ízű 

és vonzza a hangyákat. Ma már tudjuk, hogy ez a diabétesz egyik legkorábbi említése volt. (3) 

 

Az orvostudomány atyjának, Hippokratésznak (Kr.e. 460- Kr.e. 377) tulajdonított humorális 

patológiában, amely az emberi testnedvek, úgymint a vér, váladékok, sárga és fekete epe 

egymáshoz való arányának vizsgálatával kereste a betegségek és egyéb rendellenességek 

okait, a vizeletnek központi szerepe volt. Úgy gondolta, ha ezen testnedvek aránya (ún. 

humorális egyensúly) megváltozik, az a betegségek első számú okozója.  Az ő megfigyelései 

szerint a beteg vizeletének diagnosztikáját annak megízlelése, a felszínén megjelenő 

buborékok szemrevételezése (ami a vese és más szervek krónikus betegségére utalhat) is 

segítheti.  Felfigyelt továbbá a vizeletben különböző üledékek (vér, genny) megjelenésére is 

különféle betegségek esetén. Aforizmák és a Prógnosztikák című írásaiban részletesen leírta a 

vizelet színének (fehér, vörös, fekete), illatának (büdös), konzisztenciájának (vizes, tiszta, 

üledékes) és térfogatának (csökkenő) változásait többféle betegség egyes fázisaiban. (4) (5)  

 

Az uroszkópia Hippokratészi értelmezésben kisebb változtatásokkal egészen a középkor utáni 

évszázadokig alkalmazásban volt, aszerint az általános elterjedt nézet szerint, hogy szinte 
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minden betegség vizsgálatára alkalmas. A vizelet megfigyelésére egy kerek alsó résszel 

rendelkező edényt, az úgynevezett matulát használták. Később alakja némileg változott az 

üledékek pontosabb vizsgálata érdekében, de a matula az orvoslás szimbólumává vált. A 

nyomtatás elterjedésével a vizsgálathoz kapcsolódóan írásos és képes anyagok készültek a 

vizelet ily módon történő felhasználásához. (3) 
 

Összetettsége ellenére az uroszkópia lett a fő diagnosztikai módszere a betegek „humorális 

egyensúlyának” - amely az egész középkori orvoslás gerincét alkotta. A páciensek a vizsgálati 

módot elfogadták és kedvelték fájdalommentes, noninvazív és diszkrét mivolta miatt. Ennek, 

főként a nők körében, nagy jelentősége volt.  (6) 

 

A vizsgálatokhoz a minta gyűjtés folyamatát nagyon fontosnak tartották az eredmények 

pontos értékeléséhez. A 11. században élt perzsa orvos, Ismail Jurjani (1040-1136) ajánlásai 

alapján bevett gyakorlat volt, hogy a vizeletet 24 órán keresztül gyűjtötték egy tiszta 

edényben, hőtől és a napfénytől védve. Az alábbi fontos megfigyelések szintén tőle 

származnak: az étkezés és az öregedés jelentős hatással van a vizeletre, valamint a gyűjtés 

megkezdése előtt elengedhetetlen a jó éjszakai alvás és az üres gyomor. Az általa és más 

perzsa gyógyítók által írt útmutatások évszázadok alatti elterjedése sokáig a legjobb 

gyakorlati alapot jelentették az orvoslásban. (7) 

 

Kémiai vizsgálatok 

Az első, dokumentált laboratóriumi technika a vizeletben való komponensek jobb 

megértéséhez a benne lévő, kóros elváltozást jelző fehérjék hő általi kicsapása volt. 

Amennyiben nagyobb mennyiségű fehérje volt jelen a vizeletben, az zavarossá vált. A 

melegítést később, a 16. századtól ecettel váltották ki, amely szintén denaturálja a fehérjéket. 

Egy évszáddal később Frederick Dekkers (1644-1720) proteunuriának nevezte a jelenséget, 

amely napjainkban is használt diagnosztikai érték. (8)  

 

Az analitikai kémia a 18. századra bevett gyakorlat lett, sok kísérletet végeztek a vizelet 

normál és kóros összetevőinek meghatározására. Ebben az évszázadban sikeresen 

azonosították az alábbi komponenseket: húgysav, nátrium-foszfát, karbamid, magnézium-

foszfát, cisztin, ammóniumsók, kalcium és a bilirubin. Matthew Dobson (1702-1782) 

észrevette, hogy a fermentáción átesett vizelet cukortartalma elpárologtatás után barnacukorra 

emlékeztető illattal rendelkezik. Francis Home (1719-1813) skót orvos által kifejlesztett 

fermentációs módszert egészen 1962-ig alkalmazták. A vizsgálat során élesztő fermentálta a 

vizeletet 37°C-on és amennyiben glükóz és fruktóz volt található benne, alkohol és szén-

dioxid képződött, amely pozitív eredményt jelent. A 19. században a felsorolt komponensek 

jó részének kvantitatív mérése is megvalósult. A vizeletben lévő fehérje mérésére a francia 

orvos, Georges Esbach (1843-1890) nevéhez köthető albuminométer szolgált, amely egy 

jelzésekkel ellátott cső volt. A vizeletet pikrinsavval és citromsavval keverték, az eredményt a 

24 óra után kicsapódó fehérje mennyisége adta. A húgysav mérése, amely az emberi fehérje 

metabolizmus fő végterméke, szintén megvalósult. A mintához lúgos hipobromitot adtak és az 

így felszabaduló nitrogén egyenesen arányos a vizeletben lévő húgysav mennyiségével. A gáz 

mennyiségét az úgynevezett ureométerrel, vagy Gerrard ureométerrel mérték. A vizeletben 

lévő cukrok mennyiségi meghatározására felhasználták azok redukáló tulajdonságát. A 

Hermann Fehling (1812-1885) által tökéletesített módszer során a vizeletet lúgos réz-szulfát 
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oldattal és tartaráttal melegítjük. A kicsapódó, vörös színű réz-komplex arányos a redukáló 

cukor mennyiségével, amely nátrium-tioszulfáttal titrálható. (9) (10) 

 

A 20. században a mérések jó részét sikeresen automatizálták. A különféle reakciótermékek 

színintenzitásának mérésével értékelik a vizeletben lévő vizsgált anyag mennyiségét. A 

jelenleg használt mérőberendezések a fizikai-kémiai tulajdonságok mellett a különféle 

alkotóelemek mennyiségének mérésére is alkalmasak (hemoglobin, bilirubin). (11) (9) Igazán 

nagy áttörést jelentettek még a 20. század közepére kifejlesztésre kerülő tesztcsíkok, amelyek 

jelentősen hozzájárultak a vizsgálatok széles körben való elterjedéséhez. (11) 

 

Maga a tesztcsík egy keskeny műanyag szalag, amelyre abszorbens csíkok vannak rögzítve. 

Minden csík külön reakcióhoz való reagenseket tartalmaz, így egyszerre több teszt is 

elvégezhető. A teszt módszertana több, összetett kémiai reakciót foglal magába. A lezajló 

reakciót (tehát egy anyag jelenlétét) színváltozás jelzi a tesztfelületen, amelyet vizuálisan, egy 

színskálához viszonyítva, vagy fotometriásan értékelhetünk ki.  A módszernek vannak 

limitációi, ezért a kapott eredményt érdemes párhuzamba állítani, megerősíteni más tesztek 

eredményeivel. (12) 

 

Mikroszkópos, citológiai 

Az első, gyakorlatban jól használható mikroszkóp elkészítése a 17. században és a különféle 

vegyszerek megjelenése jelentős lökést adott a vizeletvizsgálatoknak. Nicolas-Claude Fabri 

de Peiresc (1580-1637) és Robert Hooke (1635-1703) figyelt fel elsőként a vizeletben jelen 

lévő apró vesekő darabokra. A 19. század első felétől a mikroszkópos vizsgálatot a klinikai 

diagnosztikába is bevezették, az évszázad közepére segítségével sikeresen azonosították az 

első rákos sejteket is a vizeletből. (13) 

Ennek ellenére majd egy évszázadnak kellett eltelnie, hogy a vizelet citológiai vizsgálata a 

rutin urológiai diagnosztika része legyen. (14) 

Legújabban a vizelet citológiai vizsgálata áramlási-citometriás vagy lézer szkenneres 

eljárások által felvett hisztogrammok elemzésével történik, mely során különféle tumormarker 

DNS-eket keresnek. (3) 

 

Egyéb, modern eljárások 

A modern eljárások (PCR, szekvenálás) felhasználhatóak a kölünböző diagnosztikus és 

epidemiológiai célú adatok nyerésere, többek között segítenek a megérteni a 

mikroorganizmusok működését, illetve terjedését, emiatt további fejlesztési potenciált 

jelentenek a jövőben. (15) A polimeráz láncreakció is jó hatékonysággal alkalmazható például 

veserák kimutatására a vizeletből. (16) 

 

Diagnosztikai célokra gyakran használt eljárásnak számítanak a közvetlenül a pácienstől 

származó minták esetén a különféle specifikus szerológiai módszerek is. Ilyenkor a diagnózis 

a vírus specifikus antitestek jelenlétén vagy hirtelen megemelkedésének mérésén alapul. Az 

immunkémiai módszerek a leggyakrabban használt szerológiai eljárások, de ide soroljuk még 

a különféle, az ellátási pontokon végezhető, antigén-antitest kapcsolatokon alapuló 

gyorsteszteket is, melyek jelentősége egyre hangsúlyosabb. (17) Szintén gyakran végzett 

vizsgálatoknak mondhatóak a baktériumok azonosítására a biokémiai és enzimológiai 

sajátosságaikon alapuló eljárások. Ilyenkor például a már sikeresen felnövesztett 

mikroorganizmusok fermentatív vagy egyéb anyagcseretevékenységeinek termékein át 
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történik a beazonosításuk, mely egy-egy, adott fajra jellemző enzim meglétét vagy hiányát 

jelenti. (18) 

 

Székletvizsgálatról 

A széklet vizsgálata történelmileg kevésbé jól dokumentált, mint a vizeleté, azonban 

jelentősége semmivel sem kisebb. 

A széklet ugyanis nem csak egy egyszerű melléktermék. Egyes vizsgálatai könnyen 

alkalmazhatóak az alapellátásban különböző rendellenességek megállapítására, például 

gyomor és bélrendszeri fertőzések, emésztési zavarok, gyulladásos bélbetegségek. Egyes 

esetekben kiválthatják a bonyolultabb laboratóriumi vizsgálatokat is. A széklet klinikai 

elemzése alatt annak mikroszkópos, kémiai, immunológiai és mikrobiológiai vizsgálatát 

értjük. A teljesség igénye nélkül kimutathatóak: fehérvérsejtek, vér, zsír, cukor, a 

hasnyálmirigy enzimjei, különböző vírusok, baktériumok, egysejtűek. Sok információval 

szolgál a pH mérése is. A makroszkópos vizsgálatok során a széklet színét, állagát, 

mennyiségét, alakját, szagát és a rajta lévő nyálkahártyát is vizsgálják. (19)  

 

A székletből kimutatható paraziták 

Az emberi bélben élősködő paraziták globális közegészségügyi problémát jelentenek, 

elsősorban a kevéssé közművesített, trópusi, -szubtrópusi éghajlati területeken. A 

megnövekedett turizmus, migráció, eltérő higiéniai szokások, a lakosság általános 

egészségügyi állapota, valamint a paraziták alkalmazkodóképessége mindezen 

körülményekhez és a gazdaszervezetükhöz határozzák meg a fertőzések számát. Jelenleg 18 

emberi patogén fajt tartunk számon, amely a lakosság körében szélesebb körben elterjedt 

globálisan. (20) 

 

Két nagy csoportra oszthatjuk őket: protozoák (amőbák, ostorosok, csillósok, kokcidiák) és a 

bélférgek (fonálférgek, galandférgek, mételyek). (21) 

Az Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Giardia spp., és a Cryptosporidium spp. a 

leggyakrabban előforduló paraziták az óvodás és kisiskolás korú gyermekek közt a fejlődő, 

rossz általános higiéniás állapottal rendelkező országokban. Ezen protozoák okozta fertőzések 

halálozási aránya nagy a legyengült immunrendszerrel rendelkező betegeknél. A 

Cryptosporidium nemzetség évente mintegy 520 ezer gyermek haláláért felelősek a hasmenés 

és alultápláltság kisérőjeként. (20) 

A fertőzés mihamarabbi megszűntetése érdekében az alábbi tüneteket mutató betegeket kell 

vizsgálni parazita gyanújával: hosszú ideje tartó hasmenés, alhasi görcsös fájdalom, 

hányinger, hányás. (22) 

 

A 20. század eleje óta léteznek technikák a paraziták hatékony koncentrálására a székletből. 

Alapvetően mindegyik technika a székletszuszpenzió a szilárd és a folyékony halmazállapotú 

fázisainak elválasztására épülnek, vagyis a felesleges törmelékek eltávolítása mellett 

végeredményként a parazitákat tartalmazó üledék kinyerése a cél. Ehhez figyelembe kell 

venni a gravitációs erőt és a folyékony fázis fajlagos sűrűségét. Összesen öt alapvető eljárást 

használnak klinikai keretek közt erre a célra: 

 ülepítés centrifugálással 

 flotáció centrifugálással 

 spontán flotáció 

 spontán ülepítés 
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 pozitív hidrotropizmus 

 

A székletvizsgálatok iránti fokozott igény miatt napjainkban az ezeken az elveken alapuló 

kereskedelmi kitek használata vált alapvetővé a praktikusságuk és kis fajlagos költségeik 

miatt. (20) 

 

A paraziták diagnosztizálása ezután jellemzően azok pete, lárva, trophozoita, ciszta és/vagy 

oociszta fejlettségi állapotukban történik, mikroszkópos vizsgálattal. A mikroszkópos 

vizsgálat érzékenysége alacsony és nagy szakértelmet igényel. Az utóbbi évtizedekben 

alternatív diagnosztikai lehetőségek is megjelentek, mint a real-time PCR, amely az élősködő 

DNS-ének kimutatására alkalmas a székletből. (23) 

 

Tenyésztéses vizsgálatok 

A táptalajok kifejlesztése a 19. században nagyban hozzájárult a humán mikrobióta 

tanulmányozásához. Az első jól használható táplevest Louis Pasteur (1822-1895) készítette 

1860-ban, ezt megelőzően a baktériumok növekedését kizárólag a mindennapi életben 

használatos anyagokon figyelték meg. A szilárd táptalajok Robert Koch (1843-1910) nevéhez 

köthető megjelenése adta a következő nagy lökést a diagnosztika fejlődésének, mert így 

lehetővé vált az egyéni telepek izolálása és azonosítása. Az ezt követő évtizedek folyamatos 

fejlesztései által megvalósíthatóvá vált különféle különleges tápanyag- és oxigénigényű 

mikroorganizmusok tenyésztése és kimutatása is. A klinikai mikrobiológiában mai napig 

bevett gyakorlat a különféle szelektív és/vagy differenciáló táptalajok használata, különböző 

kórokozók kimutatására székletmintákból és vizeletből.  (24) 

 

Az előző század közepére már rutinszerűen alkalmaztak szilárd és folyékony táptalajokat. 

Jellemzően alkalmazott agarok a nutrient agar, a véres agar, MacConkey agar. Az úgynevezett 

csokoládé agart a streptococcusok, a hús infúziós vagy JW McLeod agart pedig a 

gonococcusok tenyésztésére. A Salmonella typhi és Salmonella paratyphi kimutatására a WJ 

Wilson (és E. Blair által kifejlesztett, szulfittal dúsított, szelektív médiumot használják. (9) 

Molekuláris biológiai módszerek 

 

A molekuláris biológiai módszerek alkalmazása egyre inkább előtérbe kerül nemcsak a 

kutatásokban, hanem a rutindiagnosztika terén is. Jelentős előnye ezen módszereknek, hogy 

akár már a vizsgálati anyagból közvetlenül, vagy nukleinsav izolációja után kimutathatóak az 

egyes mikroorganizmusok, azok előzetes tenyésztése nélkül. Ez különösen előnyös a vírusok 

és paraziták esetében melyek tenyésztése és hagyományos módszerekkel való identifikációja 

időigényes. További előnyös tulajdonsága, hogy gyakorlatilag minden kórokozó kimutatható 

az említett eljárásokkal. A molekuláris módszerek szerepe már túllépett az egyszerű 

kimutatáson, segítségükkel akár különböző antimikrobiális rezisztencia géneket 

határozhatunk meg, valamint fajmeghatározás, genotipizálás is végezhető. A költségvonzataik 

és hatékonyságuk a multiplex eljárások és az automatizálás megjelenésével oly mértékben 

lecsökkent, hogy szerepüket vezetővé tette a diagnosztikában. (24) 

 

 

 

 

Szennyvíz alapú epidemiológia története és jelentősége napjainkban 
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Fertőző betegségek monitorozása 

A fertőző betegségek még napjainkban is jelentős problémát jelentenek. A tíz legnagyobb 

egészséget fenyegető tényező közé a WHO értékelése alapján négy fertőző betegséget is 

sorolhatunk, úgy mint az influenza, az ebola, a Dengue-láz és a HIV fertőzés. (25) A 

szennyvíz epidemiológiai célokra való alkalmazásának ötlete elsőként a poliovírus járvány 

kimutatására irányult 1940-es évekől, majd 2001 óta a kábítószer maradványok 

monitorozására is sikerrel alkalmazzák. A fertőző betegségek monitorozása számos 

módszerrel történhet kérdőíves felmérések, kórházi felvétel, mortalitási és morbiditási adatok, 

klinikai és szentinel surveillance alapján. Ezek a módszerek számos limitációval 

rendelkeznek, mint például a tünetmentes fertőzések latenciája és a limitált mennyiségű 

tesztelési kapacitás, ami a tényleges esetszámok aluljelentéséhez vezetnek. Erre megoldást 

jelenthet a szennyvíz alapú epidemiológia, hiszen a széklettel és vizelettel ürülő anyagok és 

mikroorganizmusok a szennyvízből mintát véve és laboratóriumi vizsgálatnak alávetve 

információt adhat az ellátási területen élő lakosság egészségi állapotáról, noninvazív 

megközelítésben. A folyamatos monitorozás lehetővé teszi a járványok kitörésének nyomon 

követését, vagy akár előrejelzését, a fertőzések terjedésének vizsgálatát és a beavatkozások 

hatékonyságának ellenerőrzését is lehetővé teszi, így támogatja döntéshozókat a kockázatos 

helyzetek kezelésében. (26) 

Poliovírus 

Az enterális fertőzések szintén sikerrel detektálhatóak a szennyvízből. A poliovírus az 

Enterovírusok nemzetségébe tartozó vírus, más néven járványos gyermekbénulás, egy 

központi idegrendszert érintő vírusos fertőzés, amely paralízist okoz. Első említése Krisztus 

előtt 1300-ból, az ókori Egyiptomból származik. Az első sporadikus megbetegedést 1840-ben 

dokumentálták, 1890-re pedig részletes kórrajz is rendelkezésre állt a betegségről és 

szövődményeiről. Az ezt követő években rendszeresen jegyeztek fel járványokat 

Skandináviában, Nyugat-Európában és az Egyesült államokban. Főként higiéniai normák 

javulása és a növekedés során fokozatosan elvesztett, születéskor még nagy számban 

jelenlévő anyai antitestek hiánya miatt a fertőzésben érintettek köre a csecsemőktől a 

kisiskolások és a fiatal felnőttek felé tolódott. Az 1950-es évekig évente átlagosan 25 eset 

fordult elő 100 ezer lakosra vetítve az Egyesült Államokban. Ugyanezen évtizedben került 

bevezetésre ellene a védőoltás, inaktivált vírust tartalmazó vakcina, valamint gyengített vírust 

tartalmazó, szájon át beadható formában.(45) Az oltási programoknak köszönhetően a világ 

jelentős részén 1991-re gyakorlatilag eradikálták a poliovírust a világ nyugati féltekéjén. 

Azonban világszinten ez továbbra sem mondható el, így a világban zajló változások, 

geopolitikai és társadalmi problémák előre nehezen megjósolható kihívásokat jelenthetnek. 

Ezért a poliovírus mentesség folyamatos monitorozása jelenleg is szükséges, ennek fontos 

eszköze a környezeti (szennyvíz) surveillance. (27) Konkrét esetek közül kiemelendő egy 

2022-ben Rocklandben vakcina eredetű, 2-es típusú poliovírussal megfertőződött, oltással 

nem rendelkező felnőttek esete. A szennyvízből a településen márciustól októberig 48 

mintavételből 9 alkalommal sikerült igazolni a vírus jelenlétét. Szintén 2022-ben 

Jeruzsálemben is kimutatták ugyanezen típusú poliovírust.  (28) A másnéven akut petyhüdt 

bénulásnak is nevezett fertőzés rendszeres vizsgálata (AFP surveillance) jelenleg a WHO 

ajánlása a globális poliovírus eradikáció elérésére. (29) A kimutatás a WHO ajánlása alapján 

1 liter szennyvízminta koncentrálását jelenti (szilárd fázis-pellet- elválasztása centrifugálással, 

majd az esetlegesen a pellethez tapadt vírusrészecskék kloroformos leoldása és felülúszóhoz 
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adása, majd a minta szűrése).  A koncentrált mintából 1ml-rel L20B és/vagy RD(A) sejteket 

tartalmazó sejtkultúráta kell inkolulálni. A folyamat végén, 14 nap elteltével a poliovírus, 

legyen az vad vagy vakcinából származó, elkülöníthető az egyéb, környezetben található 

enterovírusoktól. (30) 

 

SARS-CoV-2 

A koronavírus szennyvíz monitoring rendszer hatékony előrejelző rendszernek bizonyult a 

járvány során, ezzel a módszerrel a SARS-CoV-2 jelenlétének kimutatása lehetségessé vált 

már a klinikai esetek megjelenése előtt. Több kutatás is bizonyította, hogy a koronavírus 

örökítőanyag koncentrációjának emelkedése a szennyvízben előre jelzi a klinikai esetek 

számának emelkedését. Ennek az eszköznek köszönhetően követhetővé válnak a COVID 

megbetegedési trendek és lehetőséget ad a gyors reagálásra, célzott intézkedésekkel, hogy 

elkerüljük a további fertőzéseket. (26) 

A különböző SARS-CoV-2 variánsok megjelenésével, fontossá vált, hogy képesek legyünk 

célzottan monitorozni akár egy variánst. Ezt elérhetjük modern szekvenálási technikákkal 

(next-generation sequencing, NGS) vagy a polimeráz láncreakcióval (PCR). (31) A 

szekvenálással lehetővé vált a különböző SARS-CoV-2 variánsok detektálása a klinikai 

mintákban történő észlelést megelőzően.  Ilyen módon sikerült detektálni az például az 

Omikron variánsnak nevezett mutációt is. A módszer segítségével a California-San Diego 

Egyetem-en sikeresen kimutatták az Epsilon, Alfa és a Delta variánsok jelenlétét a 

szennyvízben két héttel a klinikai mintákból történő detektálás előtt. (26) (32) (33) 

 

MPox vírus 

Az Mpox egy burkos, kettős szálú DNS-sel rendelkező vírus, amely kimutatható a fertőzőttek 

székletéből, vizeletéből, bőréből, ondójából, orrváladékából és nyálából. 

A tünetek megjelenése és a fertőzések azonosítása előtt kimutatható, nyomon követhető a 

szennyvízből, azonban a szervezetből való ürülése és a környezetben való túlélőképességének 

további vizsgálata még szükséges az analitikai és detektálási módszerek optimalizálásához. 

(26) 

 

Illegális szermaradványok  

Az különböző biomarkerek is kimutathatóak a szennyvízből. Az MDMA és a kokain 

túladagolások miatti halálesetek növekedése rávilágít a rendszeres monitorozásuk 

jelentőségére. Ezek az anyagok kis koncentrációban vannak jelen, ezért meghatározásukhoz 

nagyon érzékeny és specifikus eljárások szükségesek. A mért adatokból lehet következtetni a 

tiltott szerek használatának mértékére. (26) 

 

Antibiotikum- rezisztencia  

Az előző század első évtizedeiben felfedezett, majd elterjedő penicillin a gyógyászat számára 

hatalmas mérföldkő volt a bakteriális forrásból származó megbetegedések, szövődmények 

elleni védekezésben és a halálozások számának csökkentésében. Ezen anyagok a 

mikroorganizmusok másodlagos metabolitjai, esetleg bennük kémiai, részben kémiai úton 

keletkező, velük megegyező hatású anyagok, melyek gátolják más baktériumok növekedését, 

szaporodását. (34) Az azóta felfedezett más antibiotikumok a penicillinnel együtt az elmúlt 

években széles körben használt gyógyszerekké váltak mind az emberi, mint az 

állatgyógyászatban. Használatuk nyomán az emberek átlagéletkora globális átlagban 47 évről 

78 évre növekedett. Olyan betegségek, mint a kolera, tífusz, szifilisz, tuberkolózis 
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gyakorlatilag teljesen eltűntek.  (35)  Azonban a sok esetben már nem csak közvetlenül a 

betegségek ellen, hanem főleg az állatartásban preventív jelleggel is alkalmazott 

antibiotikumok alkalmazásuk kezdete után nagyon gyorsan túlhasználatukhoz vezetett. (36) 

Ez azért probléma, mert sem az állati, sem az emberi szervezet nem képes metabolizálni a 

hatásuk kifejtése után visszamaradt hatóanyagokat, a szermaradványok intakt módon kerülnek 

ki a szervezetből és így a szennyvízhálózatba is. (37) A manapság alkalmazott 

szennyvízkezelési eljárások a szennyvízben lévő baktériumok számát jelentősen csökkentik, 

de a szennyvízben oldott, főként az emberek által ürített, vagy tevékenységük nyomán 

keletkező anyagok, úgymint a nehézfémek, peszticidek, gyógyszermaradványok, a tisztított 

szennyvízben is jelen vannak. Ezek a környezetbe kerülve szelekciós nyomást jelentenek a 

mikroorganizmusok számára. (38)  Az antimikrobiális rezisztencia természetes jelenség, de a 

gyógyszerek nem megfelelő, vagy túlzott használata nyomán gyors terjedésre képes. (39) A 

rezisztenciáért felelős gének kifejeződésének eredeti célja többek között a metabolizmus 

segítése volt. A szerepüket az emberi tevékenység nyomán a környezetbe kerülő, nagy 

mennyiségű antibiotikum maradvány és egyéb antimikrobiális hatású anyag változtatta meg, 

melynek állandó jelenléte miatt a mikrobiális közösségek nagyfokú rezisztenciát fejlesztettek. 

Genetikai sajátosságaik (horizontális géntranszfer lehetősége) miatt ezen tulajdonságukat 

egymásnak rendkívül gyorsan képesek átadni, így a rezisztenciák potenciálisan patogén 

mikroorganizmusokban is megjelenhetnek. (40) Ebben a folyamatban a plazmidon, 

transzpozonokon vagy más genetikai elemeken kódolt gének átkerülhetnek egy másik 

mikroorganizmusba és ott kifejeződhetnek. (41) Az antibiotikum rezisztencia gének 

folyamatos monitorozása segíthet környezetbe való bekerülésük csökkentésében. Erre a 

rezisztenciák folyamatos terjedése miatt globálisan is szüksége lenne. Az innen származó 

adatok hozzájárulhatnak a megfelelő antibiotikum felügyelethez és a fertőzések 

megelőzéséhez. Az antimikrobiális rezisztencia növekedése esetén az orvosok ennek 

megfelelően korlátozhatják és módosíthatják a recepteket, az egészségügyi szakembereket 

pedig figyelmeztethetik az antimikrobiális rezisztencia által okozott bizonyos betegségek 

kezelésének várható nehézségeire. A korai előrejelzés, még jóval a klinikai tünetek 

megjelenése előtt lehetségessé tehető. A szennyvíz továbbá segíthet az antibiotikum 

rezisztencia gének transzmissziójának jobb megértésében. Jelenleg a fókusz még csak a 

jelenlétük meghatározásán van, de a később irány egyértelműen magába fogja foglalni a 

kvantitatív adatok és a matematikai modellezés integrálását is a további információk, 

összefüggések kinyerése és a mérséklési stratégiák javítása érdekében. (26) 

 

Szennyvíz alapú epidemiológia Magyarországon 

 

Magyarországon 2020. nyara óta folyamatosan üzemel a koronavírus korai előre jelző 

rendszer. Kezdetben heti 30 szennyvíz minta (a nagyobb városokból heti két minta) vizsgálata 

történt meg, napjainkban ez heti 23 mintát jelent. (42) Minden beérkező mintából 50 ml 

szennyvíz kerül feldolgozásra az NNGYK-ban. Első lépésként a szilárd fázis elválasztása 

zajlik centrifugálással, majd a felülúszó ultraszűrése vákuumszivattyúval 30 nanométer 

pórusméretű, speciális filteren át. Az 50 ml minta átszűrése után a membránról a rajta 

visszamaradó vírusrészecskéket 1 ml foszfátpufferrel oldják le. A koncentrátumból a 

nukleinsav kivonás kereskedelmi forgalomban kapható kivonó kitekkel történik. A 

koronavírus örökítőanyag koncentrációjának mérése 2023. év végéig qPCR-rel zajlott, 2024. 

januárjától pedig digitális droplet PCR-rel. A kezdetben csak a koronavírus korai előrejelző 

rendszer adatait tartalmazó heti jelentés 2023. ősze óta már az influenza A vírus mérési 
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eredményeit is tartalmazza. 2024. év eleje óta zajlik az adatgyűjtés az RSV koncentráció 

adatairól is.  

A koncentrálási módszer lehetőséget adhat egyéb kórokozók, baktériumok, genetikai elemek 

vizsgálatára is. Szintén a felülúszóból jó eséllyel deketálhatóak az előzetes kísérletek alapján 

egyes enterális vírusok (Noro,-és Rotavírus), a centrifugálás után visszamaradó üledékből 

pedig DNS kivonás Egyes után fertőzéseket okozó baktériumok (Salmonella), valamint 

egysejtűek (Cryptosporidium, Giardia). Ezen kívül szintén a pelletből sikerrel azonosíthatóak 

baktériumok antibiotikum-rezisztenciáért felelős enzimjeit hordozó génszakaszai is (pl. 

karbapenemázok, béta-laktamázok). A felsoroltak mérési rutinba való beillesztése még 

további módszerfejlesztést/beállítást igényel. 

A hűvösebb időjárás főleg a felsőlégúti megbetegedéseknek kedvez, míg a hőmérséklet 

emelkedésével az enterális megbetegedések kerülnek előtérbe. Magyarországon éppen ezért a 

felsőlégúti megbetegedések monitorozását ennek megfelelően az év 40. hetétől (október 

elejétől), a következő év 20. hetéig (május második feléig) folytatják. (43) Bár jelenleg az 

enterális kórokozók szennyvízből történő monitorozása még nem tartozik az NNGYK 

rutinvizsgálatai közé, azonban néhány kórokozó kimutatása (Salmonella, Rotavírus, 

Norovírus, Cryptosporidium, Clostridium difficile és Campylobacter jejuni) tekintetében már 

zajlik módszerfejlesztés. Ennek során különösen nagy a hangsúly a párhuzamosításon, vagyis 

beilleszthető legyen a már rutinszerűen végzett monitorozási tevékenységek közé. A plusz 

paraméterek így nem növelik arányosan a költségeket. A mintafeldolgozás során a 

víruskimutatás során a centrifugálás után visszamaradt pelletet használjuk nukkleinsav 

kivonásra A DNS örökítőanyaggal rendelkező kórokozók vizsgálatához a centrifugálást 

követően a felülúszó leöntése után visszamaradt pelletet használjuk. (1. ábra) Magából a 

felülúszóból pedig az RNS örökítőanyaggal rendelkező vírusok kimutatása történik. A primer 

és próbák kiválasztása szakirodalmi adatok alapján történt, figyelembe véve a párhuzamos 

futtatás lehetőséget. A kórokozók mennyiségi meghatározása valós idejű PCR-rel zajlik. A 

mennyiségi meghatározáshoz szükséges kópia kontrollok bemérése in-house módszerrel, 

droplet PCR-rel, klinikai izolátumok, illetve törzs gyűjteményből származó baktériumok 

felhasználásával készült.  

 

 
ábra: A mintafeldolgozás folyamata.  

 

Összefoglalás 
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A szennyvíz surveillance hatásos eszköznek bizonyult a monitorozásra és beavatkozásra az 

olyan közegészségügyi problémák esetében, mint a vírusos megbetegedések, krónikus 

betegségek, az antimikrobiális rezisztencia, a szermaradványokon keresztül az opoidok és 

tiltott szerek használat, túlhasználata. A COVID-19 pandémia hívta fel ezen eszköznagy 

jelentőségére a figyelmet az elmúlt években. Az általa nyújtott, még számos kiaknázatlan 

vizsgálati paraméter vizsgálatokba való bevonása még inkább hasznossá teheti a szennyviz 

vizsgálatokat az epidemiológiában. Természetesen a módszernek vannak limitációi és 

nehézségei, de a keletkező adatok, trendek klinikai eredményekkel való összevetésével 

minden eddiginél tisztább képet kaphatunk a lakosság általános egészségügyi állapotáról.  

A szennyvíz alapú epidemiológia eredményesnek bizonyult a változások nyomon 

követésében, információt szolgáltat közegészségügyi problémákról, úgymint a vírusos 

megbetegedések, az antimikrobiális rezisztencia és a tiltott szerhasználat. 
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